at individual and interpersonal, health professional, organizational, community, and public policy levels. There are guidelines on polypharmacy, the Choosing Wisely Canada campaign targeted at both the public and health professionals, decision support tools that can be integrated into practice at the point of care, policy changes that have offered additional support for health professionals to undertake medication reviews, and much more.
Advancing understanding of the effectiveness of different types of interventions to promote appropriate care given individuals' unique needs and circumstances has the potential to help shape the future. A key challenge is to increase knowledge about which of these approaches are most effective, or, perhaps more likely, what combination of interventions works best in different circumstances. This is not just true with regards to efforts to improve the appropriateness of medications, but also for other types of care.
The articles in this issue of the journal respond to challenges like this and other important issues that cut across the continuum of care. For example, Deirdre DeJean and colleagues explore the appropriateness of ambulance service use from the perspective of paramedics. Likewise, Nathalie Clavel and colleagues examine the perspectives of decision-makers on the appropriateness of total joint replacement. Other authors focus on different types of questions related to primary care, specialty services, and emergency departments. Rounding out this issue is Karen Jackson, Omenaa Boakye and Nicole Wallace' s article. It touches on knowledge translation for addressing practice and policy gaps related to integrated care.
I hope that this combination offers food for thought, regardless of your particular health interest, as well as the potential for insights from outside the areas in which each of us usually work. I also invite you to join the conversation in future issues by submitting your latest research and thoughtful evidence-informed commentaries to Healthcare Policy/Politiques en santé.
JE NNIFER ZELMER , PHD

Editor-in-chief « L'habileté du médecin consiste moins dans l'usage répété des remèdes, que dans l'art profondément combiné d'en user à propos ou de s'en abstenir » (Pinel 1809).
C omme le montre la citation de Pinel, le principe voulant que moins peut parfois signifier plus dans les services de santé ne date pas d'hier. On observe, en effet, que de plus en plus d' énergie est consacrée aux efforts qui visent la pertinence appropriée des soins, et ce, dans tous les secteurs de la santé. L' objectif n' est ni plus ni moins que d' assurer que chaque personne reçoive les soins adéquats.
Dans un sens, ce défi prend de plus en plus d' ampleur puisque les schémas de soins complexes sont de plus en plus présents dans les pays développés. Les statistiques ne mentent pas, mais il n' y a rien comme l' expérience personnelle pour en illustrer le coût humain. Il y a deux ans, une de mes parentes se trouvait devant un cocktail élaboré de médicaments sur ordonnance. Ce cocktail résultait d' une véritable montée en cascade, dans laquelle des médecins ajoutaient de nouveaux médicaments pour traiter les effets secondaires de médicaments prescrits par d' autres. Après plusieurs chutes, de longues hospitalisations et des fractures, elle a été transférée en soins de longue durée. Son travail de « dé-prescription », amorcé par un gériatre au cours de la dernière hospitalisation, est toujours en cours. Il s' agit d' un véritable périple, avec ses départs, ses arrêts, ses avancées et ses reculs.
Une réunion, organisée récemment par les Instituts de recherche en santé du Canada pour les intervenants soucieux d' améliorer la prestation de soins sécuritaires et appropriés, a fait voir Dé-prescrire : quand moins veut dire plus dans les services de santé ÉDITORIAL l'étendue des démarches qu' on peut entreprendre pour atteindre cet objectif. Nombres de stratégies agissent aux niveaux personnel, interpersonnel, professionnel, organisationnel, communautaire ou politique. Il y a, par exemple, des directives en polypharmacie, la campagne « Choisir avec soin » qui vise autant le grand public que les professionnels de la santé, des outils d' aide à la décision qu' on peut intégrer directement aux points de services, des changements politiques qui offrent un soutien supplémentaire aux professionnels pour revoir la médication, et la liste est longue. Mieux comprendre l' efficacité des divers types d'interventions visant la promotion de soins appropriés en fonction des circonstances et besoins particuliers de chacun peut nous aider à mieux planifier l' avenir. Un des principaux défi est d' approfondir les connaissances sur les démarches les plus efficaces, ou plutôt, sur la combinaison d'interventions qui fonctionne le mieux dans telle ou telle circonstance. Et cela ne concerne pas seulement l' amélioration de l' adéquation des médicaments, mais aussi celle de tout autre type de soin.
Les articles du présent numéro traitent de défis de ce genre de même que d' enjeux importants qui touchent à l' ensemble des soins. Par exemple, Deirdre DeJean et ses collègues se penchent sur la pertinence de l' utilisation de l' ambulance du point de vue des ambulanciers. Pour sa part, Nathalie Clavel et ses collègues examinent le point de vue des décideurs sur la pertinence de l' arthroplastie totale. D' autres auteurs s'intéressent à diverses questions liées aux soins primaires, aux soins des spécialistes et aux services des urgences. Le numéro se complète avec l' article de Karen Jackson, Omenaa Boakye et Nicole Wallace sur le rôle du transfert de connaissances pour combler les fossés entre les politiques et la pratique dans le contexte des soins intégrés.
J' espère que cette combinaison de sujets nourrira votre réflexion, quels que soient vos intérêts, et vous donnera des pistes provenant d' autres secteurs que le vôtre. Je vous invite également à participer aux débats de cette revue en soumettant vos derniers rapports de recherche ou des commentaires éclairés par les données probantes, pour les prochains numéros de Politiques en santé/Healthcare Policy.
JE NNIFER ZELMER , PHD
Rédactrice en chef
